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Ozet 

Amac: Radikal sistektomi yapilan hastalarda patolojik evre ve lenf nodu tu- 
tulumu arasindaki iliskiyi inceledik. Gere¢ ve Yontem: Mart 2005-Ocak 2012 
tarihleri arasinda radikal sistektomi yapilan 125 hastanin klinik ve patolojik 
ozellikleri retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Radikal sistektomi yapilan 
125 hastada ortalama yas 61,7 (38-88) bulundu. Hastalarin 7’si (%5,6) ka- 
din, 118’i (% 94,4) erkekti. Cikarilan lenf nodu(LN) sayisi ortanca 16 (2-81), 
LN tutulumu saptanan hastalarda pozitif LN sayisi ortanca 2 (1-29) saptan- 
di. 24 (%19,2) hastada patolojik incelemede tiimér saptanmadi (pTO). Hasta- 
larin ikisinde pTO olmasina ragmen LN metastazi saptandi (pTON1). Bu has- 
talarin birinde neoadjuvan kemoterapi (NAKT) 6yktsii vardi. Lenf nodu dan- 
sitesi (pozitif LN/toplam LN) ortanca:0,14 (0,03-1) bulundu. Patoloji bulgula- 
ri Tablo 1’de ézetlendi. Tartisma: Lenf nodu metastazi radikal sistektomi ya- 
pilan, pT2b ve daha ileri evre hastalikta gériilebilmekle birlikte pTO hastalik- 


ta da lenf nodu metastazi saptanabilmektedir. 
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Abstract 

Aim: The aim of our study was to review the relationship between patho- 
logical stage and lymph node metastasis in patients who underwent radical 
cystectomy for bladder cancer. Material and Method: One hundred twenty- 
five patients who underwent radical cystectomy for bladder cancer between 
March 2005 and January 2012 were evaluated. Pathological evaluation and 
clinical features were retrospectively analyzed. Results: Mean age of 125 
patients were 61.7 years (38-88) who underwent radical cystectomy. Seven 
(%5.6) patients were female and 118 (%94.4) were male. The median number 
of yielded lymph node (LN) was 16 (2-81) and median number of positive 
LN was 2 (1-29) who had metastatic LN. Twenty four patients had no tu- 
mour (pTO). Two patients had pTO disease but had lymph node metastasis 
(pTON1). One of them had neoadjuvant chemotherapy (NACT). Median lymph 
node density (LND) (positive LN/ total LN ratio) was 0.14(0,03-1). Patients’ 
pathological results are summarized on table 1. Discussion: Although lymph 
node metastases seem to occur in patients with T2b or higher stages, it can 
be detected in patients with pTO disease. 
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Giris 

Ciddi morbidite ve mortaliteye sahip olan mesane kanse- 
ri diinyada 9. en sik karsilasilan kanserdir ve kadin/erkek orani 
1/3.8'dir [1]. Hastalarin yaklasik % 30’unda tani aninda hasta- 
lik kasa invazyon yapmistir [2]. Lokal ileri evre mesane kanserin- 
de standart cerrahi tedavi prosediirii radikal sistektomi (RS) ile 
birlikte bélgesel lenf nodu (LN) diseksiyonudur [2]. RS esnasin- 
da yapilan pelvik LN diseksiyonu mesane kanserinin daha dog- 
ru evrelendirilmesini saglayarak adjuvan kemoterapi (KT) ihti- 
yacinin belirlenmesinde ve hasta prognozu hakkinda daha dog- 
ru bilgi vermektedir. 

Genisletilmis bilateral pelvik LN diseksiyonu, LN metastazi sap- 
tanan ve saptanmayan hastalarda sagkalim avantaji saglaya- 
bilmektedir [3]. Mesane kanserinde LN metastaz insidans! <T2 
hastalik igin <%5, T2 hastalik icin yaklasik %25, T3/T4 hasta- 
lik igin %40-45 oranindadir [4]. RS yapilan hastalarda cikarilan 
toplam LN sayisi arttikca lenf nodu metastazi olan hasta insi- 
dansinin arttigini belirten gorusler olmakla birlikte LN tutulumu 
saptanan hastalik insidansiyla cikarilan LN sayisi arasinda ko- 
relasyon olmadigini belirten ¢alismalarda bulunmaktadir [5-7]. 
Tedavi oncesi lenf nodlarinin degerlendirilmesi icgin goruintUleme 
yontemlerinden bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans g6- 
runtileme kullanilmaktadir ancak preoperatif LN tutulumu aci- 
sindan goriintiileme yéntemlerinde patolojik LN saptanmayan 
hasta gruplarinda nihai patolojik incelemede yaklasik % 25 ora- 
ninda LN metastazi saptanabilmektedir [8]. LN tutulumu hasta- 
lik prognozu agisindan en 6nemli prognostik faktdorlerden birisi- 
dir. Calismamizda RS yapilan hastalarda patolojik evre LN tutu- 
lumu arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. 


Gere¢ ve Yéntem 

Mart 2005-Ocak 2012 tarihleri arasinda klinigimizde kas inva- 
ziv mesane kanseri, intravezikal BCG tedavisine direngli karsi- 
noma insitu (CIS) ve yiiksek riskli rekiirren mesane kanseri ta- 
nist ile radikal sistektomi yapilan toplam 125 hasta ¢alismaya 
dahil edildi. Hastalarin postoperatif ¢ikartilan toplam LN sayi- 
sl, metastaz saptanan LN sayisi, neoadjuvan KT éykiisii, klinik 
ve patolojik ézellikleri retrospektif olarak incelendi. istatistik- 
sel analizierde SPSS (Statistical Package for the Social Scien- 
ces) for Windows 15.0 paket program kullanildi, grup dagilimi 
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. 


Bulgular 

RS yapilan 125 hasta verileri incelenmek Uzere ¢alismaya dahil 
edildi. Ortalama yas 61,7 (38-88) bulundu. Hastalarin 7’si (%5,6) 
kadin, 118'i (% 94,4) erkekti. RS yapilan hastalar arasinda K/E 
oran! % 5,9 bulundu. RS yapilan 24 (%19,2) hastada patolojik 
incelemede tiim6r saptanmadi (pTO). Hastalarin 2 (%1,6) sin- 
de CIS, 41 (%32,8) hastada pT2, 26 (%20,8) hastada pT3, 24 
(%19,2) hastada pT4 hastalik vardi. 

Cikarilan toplam LN sayisi ortanca 16 (2-81) bulundu. LN me- 
tastaz! saptanan 43 (%33,8) hastada pozitif LN sayisi ortanca 
2 (1-29) oldugu saptandi. Metastaz saptanan LN sayisinin top- 
lam LN sayisina béliinmesiyle hesaplanan Lenf nodu dansitesi 
(LND) ortanca: 0,14 (0,03-1) bulundu. Hastalarin 2’sinde pato- 
lojik incelemede timér saptanmamasina (pTO) ragmen LN me- 
tastazi tespit edildi (pTON1) ve bu hastalarin birinde neoadjuvan 
kemoterapi (NAKT) 6yktsi vardi. Calismamizda patolojisi CIS, 


pta, pT1, p?2a olan hasta gruplarinda LN metastaz! saptanma- 
di. Patoloji bulgulari; evrelere gére pozitif LN sayisi ve LND, ne- 
oadjuvan kemoterapi oykiisii olan hastalarin dagilimi Tablo 1 de 
ozetlendi. 


Tablo 1. Patoloji bulgulari 


Postoperatif pNO pN+ LND NAKT 6ykiisii NAKT 6ykiisti 
patolojik evre (pNO hastalar) (pN+ hastalar) 
pTo 22 2 0,02-0,08 15 1 

Cis 2 fe) = 1 (0) 

pla 3 ) é 1 (0) 

pT1 5 fe) S 1 (0) 

pl2a 8 (0) _ 1 (0) 

p12b 23 10 0,06-0,69 10 1 

p13 iC] 17. -:0,05-0,87 9 5 

pT4 10 14 0,05-1 5 2 


pNO: Lenf nodu metastazi yok, pN+: Lenf nodu metastaz! var, LND: Lenf nodu 
dansitesi NAKT: Neoadjuvan kemoterapi 


Tartisma 

Mesane kanseri morbidite ve mortalitesi yiiksek bir hastalik- 
tir. Yuzeyel mesane tiimorlerinin tedavisinde IFN a-2b ve BCG 
kombinasyon tedavisi gtivenilir ve etkili bir tedavi segenegi ola- 
bilmektedir [9] ancak lokal ileri evre mesane kanserinde uygun 
hastalarda standart cerrahi prosediir RS ile birlikte yapilan bdl- 
gesel LN diseksiyonudur [2]. Hastalarin yaklasik % 30 u tani 
aninda kas invaziv hastaliga sahiptir ve tedavi edilmezlerse bu 
hastalarin % 85 inde teshisi takiben 2 yil iginde exitus olmak- 
tadir [10]. Retrospektif incelenen lokal ileri evre mesane kanseri 
tanisi olan 153 hastada, Chang ve ark. tarafindan ilk tani anin- 
dan itibaren tedavinin 90 gtinden fazla gecikmesinin ekstrave- 
zikal hastalikta anlamli artisa neden oldugu gésterilmistir [11]. 
Bu nedenle RS endikasyonu olan hastalarda tedavi geciktirilme- 
den uygulanmalidir. 

RS, ileri yas gruplarinda da uygulanabilen bir tedavi secenegidir. 
Horovitz ve ark. tarafindan seksen yas alti ve seksen yas Uzeri 
iki grupta RS karsilastirildiginda rekiirrenssiz sagkalim, hastali- 
8a 6zgl sagkalim ve toplam sag kalim oranlari arasinda fark bu- 
lunmadigi bildirilmistir [12]. Calismamizda RS yapilan hastalarin 
yaslarinin 38 ile 88 yil arasinda oldugu gozlenmistir. 

RS ve pelvik LN diseksiyonu yapilan hastalarda LN metastazi 
olan ve LN metastazi olmayan hastalar karsilastirildiginda; LN 
metastazi varliginin rekiirrenssiz sagkalim ve toplam sagkalim- 
da anlamli oranda azalmayi 6ngorebilen, en 6nemli prognostik 
fakt6r oldugu saptanmistir [13;14]. Mesanenin lenfatik drenaji 
incelendiZinde mesanenin efferent lenfatikleri sirasiyla; ekster- 
nal iliak, obturator, internal iliak ve presakral lenf nodlarina ta- 
kiben proksimal common iliak ve sonra da aortokaval lenf nod- 
larina drene olmaktadir. Bu anatomik bélgelerden hangisinde ve 
nereye kadar LN diseksiyonu yapilmasi gerektigi ve LN diseksi- 
yonunun sagkalim avantaji saglayip saglamadigi bircgok ¢alis- 
maya konu olmustur. 

Genisletilmis pelvik LN diseksiyonu; sagkalim avantaji saglaya- 
bilmektedir ve operasyon siiresi uzayabilmesine ragmen cerra- 
hi miidahale gerektiren komplikasyon insidansini arttirmamak- 
tadir [15]. Yiiksek riskli ve komorbiditesi olan hastalarda operas- 
yon siresinin uzamasindan kaginilmalidir ve bu hastalar genisle- 
tilmis LN diseksiyonu icin uygun olmayabilmektedirler. Genisle- 
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tilmis LN diseksiyonu uygun hastalarda tercih edilmelidir ve ge- 
nisletilmis LN diseksiyonu endikasyonu igin 6neri bulunmamak- 
tadir [2;8]. 

Literatirde gikarilan LN sayisinin sagkalima etkisi incelendigin- 
de cikarilan LN sayisi =9 olanlarda sag kalimin LN <9 olanlardan 
daha iyi oldugunu bildirilmistir [16]. Ortanca cikarilan LN sayi- 
s! 17,1(1-80) olan baska bir galismada ise bir veya daha fazla 
metastatik LN nu % 90 ihtimalle saptamak icin 45 LN’nun in- 
celenmesi gerektigi; gikarilan LN sayis! 25 olursa bu oranin % 
75 oldugu bildirilmektedir [17]. Calismamizda ¢ikarilan toplam 
LN says! ortanca 16 (2-81) bulunmus olup literatiirdeki bildiri- 
len degerler ile uyumludur. Pozitif LN sayisinin toplam LN sayi- 
sina orant LN tutulumu saptanan hastalarda sagkalimi 6ngore- 
bilmektedir. LND < % 20 olan grupta sagkalimin, LND > % 20 
olan gruba gore daha iyi olmasinin muhtemel oldugunu bildiril- 
mistir [18;19]. Bizim ¢alismamizda evre arttikga LND nin artti- 
81 gorulmustur ancak hastalar neoadjuvan KT alanlar ve alma- 
yanlar olarak ayrildiginda gruplarin karsilastirilmasinda istatik- 
sel analiz icin yeterli sayida hasta olmadigi gézlenmistir. Cika- 
rilan toplam LN sayisi azaldikga, bu sayidaki kiigik degisiklikle- 
rin LN dansitesinde biiyUk degisikliklere neden olabilecegi géz 
Oniinde bulundurulmalidir. 

Preoperatif goriintiileme y6ntemlerinde metastatik LN saptan- 
mayan hastalarin postoperatif LN incelemesinde metastaz sap- 
tanmasi, g6ériintileme yontemlerinde LN degerlendirilmesin- 
de morfolojik degerlendirmenin (LN buyiklugiinin ve LN sek- 
linin degerlendirilmesi) yeterli olamayabilecegini diistindurmek- 
tedir. Operasyon 6ncesi gozden kacabilen cok kick metastazla- 
rin degerlendirilmesinde genisletilmis LN diseksiyonu yapilma- 
sinin daha dogru evreleme yapabilecegi ve daha iyi sonuglari ol- 
dugunu bildiren calismalar bulunmaktadir [8;20-22]. 
Genisletilmis LN diseksiyonu veya yeterli LN diseksiyonu yapil- 
mamis olan hastalarda izole LN metastazlari gozden kacabil- 
mektedir. Presakral ve retroperitoneal LN tutulumu incelenen 
ve prospektif LN haritalama ¢alismasi yapilan RS yapilmis, 143 
hasta serisinden olusan bir grupta % 3 oraninda izole presakral 
ve retroperitoneal LN tulumu saptanmistir [23]. Bizim serimiz- 
de nihai patolojik incelemede pTO saptanan 24 hastanin 2 sin- 
de LN tutulumu saptandi ve hastalarin birisinde neoadjuvan KT 
oykiisii vardi. RS de patolojik incelemenin pTO gelmesi; tiimériin 
kick olmasi ve transuretral rezeksiyonla tam tedavisi, patolojik 
kesitlerde ¢ok kuguk tumor odaklarinin yapilan kesitlerde gozle- 
nememesi gibi nedenlerle agiklanabilmektedir, bununla birlikte 
pTO saptanan hastalarda LN tutulumu olabilecegi g6z ardi edil- 
memelidir ve hastalar postoperatif yakin takip altinda olmalidir. 
Sonug olarak; mesane kanserinde LN tutulumu saptanmasi, re- 
kirrenssiz sagkalim ve toplam sagkalimda anlamli oranda azal- 
may! Ongorebilen en 6nemli prognostik faktordiir. Lenf nodu 
metastazi radikal sistektomi yapilan, patolojik inceleme sonra- 
s! p12b ve daha ileri evre hastalikta gértilebilmekle birlikte pTO 
hastalikta da lenf nodu metastazi saptanabilecegi g6z oniinde 
bulundurulmalidir. 
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